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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt kommunalt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

2. 6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

L (e

rte Karlskov
Senior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk
Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Plejecenter Digegarden, Narrevej 41-43, 6280 Hajer
Leder: Malene Christiansen

Antal boliger: 29 permanente boliger og tre midlertidige pladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 5. september 2024, kl. 08.00 - 13.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interviews med

e Leder og planlagger

e Tre beboere

e Fire medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til leder om tilsynsforlabet og tilsynets forelagbige vurde-
ringer.

Tilsynsferende:
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med plejecentrets planlaegger, der ringer efter leder, der pa tilsynsdagen deltager i un-
dervisning vedragrende Multifunktionelle teams. Efter kort tid ankommer leder, der oplyser om den aktuelle
situation pa plejecentret.

Siden sidste tilsyn har leder igangsat mange og varierede udviklende indsatser med henblik pa at skabe mere
systematik og kvalitet i maden, hvorpa kerneydelsen leveres. Det helt store fokusomrade har omhandlet
dokumentationen, hvortil kommunens to kvalitetssygeplejersker har varetaget praksisnaer undervisning af
plejecentrets Nexus-naglepersoner samt understgttet leder og medarbejdere ifm. med et anmeldt aldre-
tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed i foraret, som, ifalge leder, ikke gav anledning til pabud, men
enkelte kommentarer vedrarende blandt andet traeningsindsatser og opfslgning pa faglige indsatser. En
handleplan blev udarbejdet med baggrund i styrelsens fund, hvortil leder oplyser, at sidste BDO-tilsyn lige-
ledes har givet anledning til implementering af blandt andet triage og fastlagte dokumentationsmader og
oget systematik i teammadernes borgergennemgang.

Leder har desuden afdackket et behov for udvikling af det interne samarbejde pa tvaers af plejecentrets tre
afdelinger samt medarbejdernes ansvarlighed og faglige blik pa opgaverne, hvorfor et to arigt forlgb ved en
ekstern konsulent opstartede i maj maned. Leder tilkendegiver, at medarbejderne har taget godt imod
tiltaget, og leder forventer og italesaetter forventning om gget engagement og opbakning fra medarbejderne
til den fastlagte ledelsesmaessige retning.

Et andet fokus har vaeret nedbringelse af sygefravaeret, som, ifalge leder, igennem en laengere periode har
vaeret og fortsat er hgjt, grundet langtidssygemeldte medarbejdere, hvoraf flere er opsagte. Ingen stillinger
er vakante, og leder oplyser, at det er lykkedes at rekruttere flere faglaerte medarbejdere, ligesom andre
medarbejdere har sggt tilbage til plejecentret efter kortere ansaettelse andre steder.
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1.2 Opfolgning

Tilsynet vurderer, at leder har arbejdet malrettet med sidste ars anbefalinger, hvilket ses pa en gget re-
fleksion ved medarbejderne, der anvender VAR-portalen i det daglige arbejde, ligesom teammeader med
borgergennemgang er etablerede. Tilsynet vurderer samtidigt, at ledelsen endnu ikke er helt i mal, og at
anbefalinger vedrarende dokumentationen, triage og deraf opfalgning pa faglige indsatser fortsat udger et
udviklingsomrade.

1.3 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede
udvikling:

1.3.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere fastlagte intervaller for ajourfgring af beboernes jour-
naler med beskrivelser af tydelig rolle- og ansvarsfordeling for henholdsvis beboernes kontaktperson
og den tilknyttede medicinansvarlige.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre medarbejderne den nadvendige oplaering i disponering af ydel-
ser og oprettelse af opgaver i Nexus med henblik pa udfasning af fysisk kalender og systematisk
planlaegning af faglige indsatser i Nexus.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer en fortsat malrettet indsats pa dokumentationsomradet i taet
samarbejde med vaerdighedssygeplejersker og medarbejdere, sa en opdateret dokumentation sikres
inden for falgende omrader:

e At funktionsevnetilstande opdateres, svarende til beboernes aktuelle funktionsniveau.

e At helbredstilstande opdateres, jf. gaeldende krav pa omradet og kommunens retningslinjer
med saerligt fokus pa, at helbredstilstande afspejler beboernes aktuelle og potentielle sund-
hedsfaglige problemstillinger.

e At observationsnotater, malinger og handleanvisninger relateres til korrekte tilstande.

e At beboernes ernaeringsindsatser systematisk dokumenteres i helbredstilstande med dertilknyt-
tede handleanvisninger med fyldestgarende beskrivelser af interval for vaegtmaling og handlin-
ger ved vaegtaendringer ud fra referencevaerdier.

e At personfglsomme data omkring beboerne skarmes for uvedkommende.

4. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at drgfte kontaktpersonens opgaver samt udarbejde over-
sigt over kontaktpersonernes ansvarsomrader i relation til fx dokumentationen, praktiske opgaver
samt kontakten til pargrende.

5. Tilsynet anbefaler leder at drefte med kommunens kvalitetssygeplejersker, hvordan systematisk
triage kan implementeres, herunder undervisning af medarbejderne i arbejdsgange og ansvarsom-
rader i relation til metoden med henblik pa systematisk opfalgning pa beboernes faglige indsatser
og udvikling af medarbejdernes reflektionsniveau.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa, at samtlige medarbejdere efterlever hand-
hygiejniske principper.

7. Tilsynet anbefaler leder at planlacgge assistentmader med en gget kadence, og at fa fastlagt dags-
orden med fokus pa vidensdeling efter vaerdighedsbesgg og undervisning i relevante faglige emner.

8. Tilsynet anbefaler leder at sikre medarbejderne de ngdvendige kompetencer til at varetage jour-
nalfering.
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2. Uanmeldt kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Tender Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Plejecenter Digegarden.
BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Digegarden er i en positiv proces med fokus pa
implementering af systematiske faglige arbejdsgange og deraf kompetenceudvikling af medarbejderne,
hvor et saerligt fokus har vaeret og fortsat er rettet mod dokumentationen. Tilsynet vurderer, at ledelse
savel som medarbejdere arbejder engagerede pa at skabe et velfungerende plejecenter, hvor hverdagslivet
og medarbejdernes omsorgsfulde adfaerd og kommunikation medvirker til trivsel for beboerne. Der er over-
ensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa
beboernes praemisser, og den aktive Venneforening understgtter samspillet med lokalomradet igennem
arrangementer og fastlagte aktiviteter, hvor saerligt det faelles morgenbord om fredagen anerkendes af
beboere og medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Tander Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj beboeroplevet kvalitet, og medar-
bejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan den rehabiliterende indsats ydes sammen med bebo-
erne. Tilsynet har afdackket udviklingsomrader i relation til dokumentationen, opfalgning pa faglige indsat-
ser og vedrgrende medarbejdernes kompetencer, hvortil tilsynet vurderer et behov for gget ledelsesmaes-
sigt fokus pa systematisk ajourfering af beboernes journaler samt udvikling af arbejdsgange og procedurer,
som medarbejderne kan forholde sig til ifm. den igangsatte udviklingsplan.

Tilsynet har givet anledning til otte anbefalinger, hvoraf anbefalingen vedrearende dokumentationen yder-
ligere er udfoldet i fem underpunkter. Det er tilsynets vurdering, at manglerne kan udbedres igennem en
fortsat malrettet indsats af medarbejdere og ledelse. Tilsynet vurderer samtidigt, at leder allerede er godt
i gang med at sikre et fagligt og udviklende fundament, hvilket blandt andet sker i samarbejde med et
eksternt konsulentfirma med fokus pa udvikling af medarbejdernes personlige og faglige kompetencer.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taller ikke med i den samlede vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hajere kvalitet.
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Dokumentation

5
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3
Kompetencer og udvikling Pleje, om::@r%tgg praktisk
Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen er for tre beboere gennemgaet sammen med en medarbejder, der
ligeledes fungerer som Nexus-nggleperson.

Medarbejderne oplyser om den igangsatte dokumentationsindsats, som de oplever har
givet starre indblik i omsorgssystemet og deres roller- og ansvar ift. journalfgring. Med-
arbejderne erkender dog samtidigt, at de endnu ikke har det fulde overblik over funk-
tionerne i Nexus, fx oprettelse af opgaver og ydelser i borgernes Nexus-kalendere, hvor-
for fysisk kalender anvendes til planlaegning af opfalgninger af faglige indsatser. Tilsy-
net bemaerker ligeledes, at medarbejderne ikke kan redeggre for, hvornar opfalgning
og revidering af borgernes journaler finder sted, ud over degnrytmeplaner, som opda-
teres ved andringer. Tilsynets observationer er drgftet med leder ift. at systematisere
og planlagge faste opfglgninger pa henholdsvis SEL og SUL indsatser.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Beboernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i dggnrytmepla-
ner over hele degnet med udgangspunkt i beboerens helhedssituation og ressourcer,
hvortil tilsynet positivt bemaerker detaljerede beskrivelser af bade den paedagogiske
tilgang, sundhedsfremmende og forebyggende indsatser samt borgernes behov for hjaelp
ift. bad.

Funktionsevnetilstande er for to beboere vurderede og opdaterede, svarende til bebo-
ernes aktuelle funktionsniveau, mens de ved en anden beboer kun er opdaterede i va-
rierende omfang, fx er enkelte ikke opdaterede siden 2019 og 2022.

Helbredstilstande er delvist ajourfgrte, svarende til beboernes samlede helbredssitua-
tion og gaeldende retningslinjer pa omradet. Tilsynet bemaerker dog, at medarbejderne
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ikke vurderer, om en helbredsindsats er potentiel, men kun opretter aktuel eller ikke
relevante helbredstilstande. Handleanvisninger pa SUL indsatser er oprettede, men
mangler fyldestgarende beskrivelser af beboernes fastlagte vejninger, ligesom enkelte
indsatser ikke er tilknyttede korrekte tilstande, hvilket ligeledes gor sig gaeldende for
vaegtmalinger ved en borger og flere observationsnotater, som dog alle konsekvent er
relaterede. Derudover observerer tilsynet, at medarbejdere ved to beboere har skrevet
notater pa forkerte beboere, ligesom vaegtmalinger og ernaringsindsatser ved to bebo-
ere ikke tydeligt fremgar af dokumentationen. Dertil mangler der dokumentation for
opfelgning ved en beboers aftale med en hudlaege og anden beboers triage, grundet
observerede tegn pa tryksar, hvortil leder oplyser, at vaerdighedssygeplejen dagen for-
inden udfgrte sarbehandling. Dokumentation herfor kan ikke fremsgges i dokumentati-
onen.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog, og medarbej-
derne efterlever skeermning af personfalsomme data om beboerne i praksis, fraset i en
afdeling, hvor adfaerdsskema pa en beboer ligger fremme.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Beboerne tilkendegiver tilfredshed med de pleje- og omsorgsydelser, de modtager, og
som de oplyser leveres af meget sede og omsorgsfulde medarbejdere. En beboer, der
kun har boet kort tid pa plejecentret, oplyser om en god modtagelse, hvortil saerligt
den faste medarbejder fremhaeves for sin hjaelpsomhed. En anden beboer udtrykker
ligeledes meget stor tilfredshed med den samlede indsats, og fremhaver medarbejder-
nes omsorg og prioritering af at sidde ved beboeren og snakke samt holde i handen.

Medarbejderne oplyser om deres fokus pa at skabe mest mulig kontinuitet for beboerne
i dagligdagen, hvilket sker ved feelles indmgde, hvor dagens opgaver pa forhand er ko-
ordinerede af leder pa den dertil anvendte T-tavle, hvorefter faelles orientering i Nexus
over beboernes triage finder sted. Pa de enkelte afdelinger orienterer medarbejderne
sig i sidste degns observationer samt opgaver, ligesom social- og sundhedsassistenter
orienterer sig i FMK, korrespondancer og opgaver pa samtlige beboere i afdelingerne.
Medarbejderne koordinerer indbyrdes opgaverne, hvortil medarbejderne har opmaerk-
somhed pa rette kompetencer til opgaverne, som vurderes ud fra bade faglighed og
personlige samt erfaringsmaessige kompetencer, fx varetager aflgsere og elever ikke
opgaver ved ustabile eller komplekse beboere. Medarbejderne beskriver et godt bebo-
erkendskab, som anvendes i tilrettelasggelsen af, hvordan omsorgsydelser leveres ift.
at imgdekomme beboernes individuelle behov for selvstaendigt fx at varetage ADL og
sove laenge, ligesom bad tilbydes ud fra beboernes gnsker. Medarbejderne oplyser at
fungere som kontaktpersoner for beboerne, men medarbejderne tilkendegiver dog ikke
tydeligt at vide, hvad funktionen indebaerer, hvilket er videregivet til leder.

Planlagte faglige ydelser dokumenteres i beboerens Nexus-kalender, og medarbejderne
oplyser, at de orienterer sig i kalenderen ved vagtstart, ligesom triage-overblikket,
ifglge medarbejderne, giver et hurtigt overblik over aktuelle opmarksomhedspunkter
ved beboerne. Medarbejderne oplyser, at beboernes triagering en gang ugentligt falges
op i samarbejde mellem social- og sundhedsassistenter og kommunens vaerdighedssyge-
plejersker, der har en fastlagt vaerdighedsdag. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne
tilkendegiver usikkerhed om, hvem der opdaterer beboernes triagering, og hvilke for-
andringer der medfarer henholdsvis gul eller rgd triage, ligesom tilsynet observerer ved
en beboer, at der ikke forligger daglige observationsnotater, som aftalt. Med baggrund
i ovenstaende vurderer tilsynet et behov for ledelsesmaessig tydelighed ift. metodens
anvendelse og arbejdsgange, hvilket ved overleveringen er drgftet med leder. Dertil
vurderer tilsynet, at systematisk triagering og etablering af fastlagte tavlemader vil
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bidrage til systematisk opfalgning pa faglige indsatser, som ved to beboere ikke er ud-
fort ift. hudpleje, tryksar og vaegtmalinger.

Den rehabiliterende indsats er, ifelge medarbejderne, integreret i daglig praksis, hvortil
beboernes ressourcer understattes igennem en motiverende tilgang og hensyntagen til,
at beboernes overskud skal fordeles over hele degnet. Medarbejderne oplyser om deres
fokus pa at arbejde kompenserende, hvis det skannes ngdvendigt. Ved behov inddrages
kommunens fysioterapeut, ligesom medarbejderne har fokus pa gangtraening og inddra-
gelse af beboerne i ADL.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i boliger, pa faelles-
arealer og vedrarende hjalpemidler, og beboerne ses velsoignerede, svarende til egne
gnsker og vaner, ligesom beboerne er hjulpet med hjalpemidler, sasom kald og hare-
apparater, fraset en beboer, der afventer medarbejdernes hjzelp til batteriskift senere
pa dagen. Tilsynet observerer desuden en medarbejder med ur, hvilket er videregivet
til leder, som vil fglge op.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne oplyser om meget stor tilfredshed med hverdagslivet, som de i hgj grad ople-
ver efterlever deres forventninger og behov, og medarbejderne fremhaeves for at tage
hensyn til deres gnsker og overskud pa dagen, bade ift. til deltagelse i aktiviteter og
gvrige dagligdags aktiviteter. Beboerne tilkendegiver gode hverdage pa plejehjemmet,
hvor ensomhed handteres igennem dialog og naervaer med medarbejderne. En beboer
beskriver medarbejderne som sin familie, og vaerdsatter hgjt de anerkendende ord,
som medarbejderne, ifglge beboeren, dagligt udtrykker over for beboeren. En anden
beboer fremhaever fredagens faste morgenbord, og beskriver, hvordan faellesskabet og
den hyggelige morgenstund giver livsglaede og en god start pa dagen.

Medarbejderne redeggr for, at beboerne sikres et alsidigt og individuelt tilrettelagt
hverdagsliv igennem medinddragelse ifm. pleje og omsorg samt aktiviteter og degn-
rytme. Medarbejderne inddrager beboernes livshistorier i tilrettelaagningen af beboer-
nes hverdagsliv, ligesom beboernes pargrende kontaktes om vigtigt viden om beboerne,
safremt beboerne ikke selv kan oplyse herom.

En aktivitetsmedarbejder forestar udarbejdelsen af aktivitetskalender, hvortil et varie-
ret udbud af aktiviteter planlaegges og afholdes i taet samarbejde med den aktive Ven-
neforening, hvor flere frivillige er tilknyttede. Aktivitetsplanen omfatter banko, herre-
og spilleklub, ligesom medarbejderne ogsa er aktive omkring afholdelse af aktiviteter,
fx har leder og medarbejdere i lgbet af sommeren spontant arrangeret tur til Remeg i
plejecentrets bus. Derudover kommer en naturvejleder pa fastlagte besag med fokus pa
udelivet. Arets begivenheder og hgjtider fejres, hvortil Venneforeningen anerkendes for
deres store hjaelp og opbakning samt det fastlagte morgenbord hver fredag, hvor Ven-
neforeningen kommer med friske rundstykker, som indtages i faellesrummet, hvor der
efterfglgende er sang og hgjtlaesning. Ifalge medarbejdere og leder er der meget stor
opbakning til tiltaget fra alle.

Beboerne er meget tilfredse med maden, som de beskriver som indbydende og varieret,
ligesom maltiderne, som for de flestes vedkommende indtages i feellesrummet sammen
med medbeboere og medarbejdere.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de igennem rolige rammer og deltagelse sik-
rer gode maltider for beboerne med plads til hygge og socialt samvaer i det omfang,
beboerne gnsker det. Dertil oplyser medarbejderne, at fjernsyn og radio holdes slukket,
og at gvrige praktiske opgaver ikke foretages, imens beboerne spiser. Medarbejderne
deltager i maltiderne sammen med beboerne, hvortil medarbejderne observerer for
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tegn pa blandt andet dysfagi og beboernes ernaringsindtag. Safremt medarbejderne
observerer en smatspisende beboer eller en beboers vaegttab draftes dette med kakke-
net, som tilbereder energirige mellemmaltider og saerkost, tilpasset beboernes behov,
ligesom kommunens diaetist inddrages ved behov for faglig sparring eller dysfagiscree-
ning.

Tilsynet observerer i en afdeling, at medarbejderne sidder sammen med beboerne og
hyggesnakker hen over frokosten, som blandt andet bestar af frisklavede pandekager.
Pa en anden afdeling har en medarbejder sin hund med, som pa tilsynets rundgang dog
er labet hen i anden afdeling for at sove i en beboers seng. Overalt observeres en rolig
og familizer stemning, som skabes igennem medarbejdernes rolige tilgang og omsorgs-
fulde vaeremade, fx i relation til en beboer, som anerkendes for at have strgget en
anden beboers skjorter ude i faellesrummet.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Beboerne tilkendegiver meget stor tilfredshed med medarbejdernes made at behandle
dem pa, ligesom de beskriver en omgangstone, som er pracget af omsorg, venlighed og
respekt. En beboer fremhaver sarligt jargonen i afdelingen, som, ifglge beboeren, er
meget afslappet med brug af humor og en ligevaerdig kommunikation mellem beboere
og medarbejdere.

Medarbejderne beskriver, at de i den professionelle tilgang til beboerne vaegter en re-
spektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd, hvortil de tilpasser deres sprog-
brug til den enkelte beboers jargon, dagsform og agnsker, fx anvendes stille stemmefg-
ring ved nogle beboere, mens andre profiterer af en mere direkte og tydelig kommuni-
kation. Medarbejderne oplever, at samtlige kollegaer har en respektfuld tilgang over
for beboerne, og safremt andet opleves, har medarbejderne tillid til at italeseette det
pa en nysgerrig made. Forebyggelse af omsorgstraethed og deraf forraelse er, ifalge
bade leder og medarbejdere, en falles indsats, som ofte italesaettes ifm. den daglige
koordinering af opgaver, hvor medarbejderne tilkendegiver psykologisk tryghed til at
sige til og fra over for en opgave, safremt overskuddet mangler pa dagen, hvilket de
oplever altid imgdekommes.

Arbejdsmiljeget og trivslen er, ifelge medarbejderne, i en positiv udvikling, hvortil med-
arbejderne tilkendegiver stor forhabning til det netop igangsatte forlab ved ekstern
konsulent med fokus pa deres egen adfaerd og ansvarlighed ift. at skabe og vedligeholde
en god arbejdsplads. Medarbejderne tilkendegiver at have rette kompetencer til opga-
verne og plejecentrets malgruppe samt gode muligheder for faglig sparring i dagligda-
gen og vidensdeling omkring beboerne, som sker pa fastlagte teamsmader og ved vagt-
start. Derudover afholdes der indimellem assistentmader, hvortil medarbejderne dog
eftersparger gget interval og mere undervisning i relevante faglige emner og opsamling
efter vardighedsdagene med sygeplejerskerne. Af kompetencegivende indsatser naev-
ner medarbejderne de arlige e-learningsseancer vedrgrende magtanvendelse, GDPR og
medicinhandtering, ligesom plejecentrets demenstovholder, sammen med kommunens
demenskoordinator, inddrages ad hoc. Medarbejderne efterspgrger samtidigt endnu
mere undervisning i Nexus, da de fortsat oplever manglende tryghed og kompetencer
til at betjene omsorgssystemet.

Medarbejderne beskriver et velfungerende introduktionsprogram til nyansatte og afla-
sere, som de positivt tilkendegiver er meget kompetente og godt oplaerte til beboerne
og opgaverne, hvorfor medarbejderne kun i begraenset omfang vurderer behov for op-
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felgning pa deres arbejde. Kliniske retningslinjer fra VAR-portalen anvendes ved tvivls-
spargsmal, og tilsynet bemaerker positivt, at handleanvisninger pa SUL-ydelser i flere
tilfaelde henviser til relevante retningslinjer.

Leder og planlaegger beskriver den cirka 65 personers store medarbejdergruppe, hvoraf
ti udger social- og sundhedsassistenter, der er erfarne og med stort fokus pa at skabe
gode hverdage for beboerne. Leder oplyser om det aktuelle store ledelsesfokus om-
handlende at fa flere medarbejdere til at tage et starre ansvar for den samlede opga-
veportefalje, og ikke som nu, hvor cirka en handfuld af medarbejdere arbejder meget
malrettet og ihaerdigt med blandt andet dokumentationen og @vrige opgaver. Leder er
tydelig omkring den fastlagte ledelsesretning, og oplever generelt stor opbakning fra
medarbejderne, som i mere eller mindre omfang har brug for praksisnaer sparring og
undervisning i takt med, at nye tiltag introduceres. Leder tilkendegiver samtidigt, at
det er en langvarig proces at komme helt i mal, og at fokus lige nu fortsat er rettet mod
dokumentationen og forlgbet ved en ekstern konsulent, hvortil TRIO-gruppen er inddra-
get.

MUS-samtaler i indevaerende ar er, ifslge leder, endnu ikke afviklede, da nyt MUS-ma-
teriale i kommunen forst lige er implementeret, hvortil leder forventer, at samtalerne
afholdes i lgbet af efteraret.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at den af ledelsen fastlagte plan
vedregrende udviklende indsatser endnu ikke er fuldt implementeret, hvilket tilsynet
vurderer afspejler sig i medarbejdernes manglende refleksioner og viden om arbejds-
gange og anvendte metoder, fraset ABCDE fra akutuddannelsen, som medarbejderne
kender til og anvender i dagligdagen.

2.3.5 Arets tema: dbenhed overfor lokalsamfundet

Ingen score Leder oplyser om etablerede magdefora i det Multifunktionelle team, som plejecentret

indgar i, og som omfatter leder fra den tilknyttede hjemme- og sygepleje samt leder
fra et andet plejecenter. Leder beskriver et velfungerende samarbejde i dagligdagen,
hvortil lederne fors@ger at arbejde kreativt omkring den faelles opgavelgsning om at
sikre borgerne gode forlab i kommunen. Leder oplyser om et konkret forlgb, hvor hjem-
meplejen har deltaget i plejen ved en borger pa midlertidig ophold, mens der hos andre
borgere fra lokalomradet er lavet saerskilte aftaler om, at borgerne kan komme fast pa
plejecentret og deltage i faellesskabet eller fa vasket deres t@j. Leder oplyser, at de i
det Multifunktionelle team arbejder ud fra, at "kendskab giver venskab”, hvilket un-
derstottes af det centralt aftalte procesforlgb, faciliteret af et eksternt konsulenthus,
hvortil samtlige ledere, tilknyttede de Multifunktionelle teams, deltager. Leder oplever
stort udbytte af dagene, og anerkender hajt forlebet med alt, hvad det indebaerer af
succeshistorier og udfordringer. For eksempel er leder indimellem udfordret af ustabi-
litet i sygeplejegruppen, som pavirker plejecentrets vaerdighedsdage, hvor ingen fast
sygeplejerske er tilknyttet, ligesom det ikke er lykkes leder at indga samarbejde om,
at sygeplejerskerne pa den fastlagte vaerdighedsdag mader ind direkte pa plejecentret
med deltagelse i dagens triage-gennemgang, hvilket leder dog haber kan aendres pa
sigt.
Plejecentret har eget dagcenter, som to gange om ugen har abent for borgere udefra,
og hvor en medarbejder fra plejen sammen med aktivitetsmedarbejder varetager op-
gaven. De to medarbejdere har genetableret den populaere ”Restaurant Svalen”, hvor
beboerne fra plejecentret kan invitere deres pargrende pa besgg i dagcenterets lokaler,
som pa dagen er omdannet til restaurant med hvide duge og lys, hvortil der serveres
smarrebrgd. Ifelge leder er tiltaget meget populaert.

Leder oplyser, at den aktive Vennekreds er et naturligt bindeled mellem lokalsamfundet
og plejecentret, da mange af de tilknyttede frivillige bor i byen. Venneforeningen star
for mange sterre arrangementer, hvor de saelger bagvaerk og medlemskaber, hvortil
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overskuddet blandt andet gar til det ugentlige morgenbord, som afholdes hver fredag.
Leder oplyser desuden, at en af de frivillige fast hver fredag efter morgensamlingen
sarger for plejecentrets blomsterkrukker til stor glaede for alle.

En gang arligt afholdes der takkefest for Venneforeningen, hvilket leder tilkendegiver
er en god made at anerkende de frivilliges store indsats pa. Ifglge leder er der meget
stor opbakning til den arlige sommerfest fra lokalsamfundet, og arets sommerfest sam-
lede 120 deltagere fra bade plejecentret, byen samt Venneforeningen og medarbej-
dere, hvortil leder oplyser, at et abent og aktivt plejecenter er en vigtig prioritet for
leder.

Medarbejderne oplyser om flere akterer fra lokalsamfundet, der har deres faste gang
pa plejecentret, fx kommer bgrnehaven og flere dagplejere ofte pa besgg, ligesom der
tidligere var aftale om, at elever fra den lokale efterskole kom og laeste hejt for bebo-
erne. Medarbejderne er dog ikke bekendte med, om samarbejdet med efterskolen fort-
sat eksisterer.

2.4 Vurderingsskema

| tilsynene i Tender Kommune anvender BDO folgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

[ ]
(]
[ ]
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

1"
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

o Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




